






























with  a  hangover  reported  feeling  significantly  more  exhausted  after  the  walk  compared  to 
participants with no hangover. The groups did not significantly differ in duration of the walk, and 
the number and duration of breaks. Overall hangover severity, assessed either before, during, or 
after walking  the Samaria Gorge was not  significantly correlated with any walking outcome.  In 






The  alcohol  hangover  is  defined  as  the  combination  of  mental  and  physical  symptoms 
experienced  the  day  after  a  single  episode  of  heavy  drinking,  starting when  the  blood  alcohol 
concentration  (BAC)  approaches  zero  [1].  A  growing  body  of  evidence  shows  that  cognitive 
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policemen on grip  strength, back  lift, vertical  jump  test  and  a  5‐min bicycle  ergometer  test on  a 










between the hangover and control day were  found  for  time spent on  light and moderate activity. 
Unfortunately,  the  type  of  activities  participants  engaged  in  was  not  recorded  in  this  study. 
Nevertheless, the data show  that the activity level  is reduced to  less demanding  levels during  the 
hangover state. Based on this observation, it is tempting to hypothesize that participants may be less 

















clarify  any  questions  that  arose  while  completing  the  surveys.  The  study  was  conducted  by 
researchers from Utrecht University. The survey was anonymous and participants did not receive an 
incentive for completing the surveys. The Ethics Committee of the Faculty of Social and Behavioral 
Sciences  of  Utrecht  University  granted  ethical  approval  (approval  code  FETC17‐061).  N  =  307 
participants provided informed consent to take part in the study.   
 










Figure  1A  schematizes  the  day  tour  of  the  participants.  They  were  picked  up  at  their 
accommodation between 06:15 and 06:45 in the morning. Participants had booked their day‐excursion 
to  the  Samaria Gorge  either  from  Chania  (n  =  2  excursions),  Rethymnon  (n  =  4  excursions)  or 
Herakleion (n = 3 excursions). Depending on their city of residence, they arrived at the Samaria Gorge 







with  permission  from www.depositphotos.com.  (B)  is  adapted  and  used with  permission  from 
Psarakis Travel Agency (www.psarakistravel.gr). 


























Two surveys were conducted. The  first survey was completed  in the bus, before walking  the 
Samaria Gorge. Demographic information was collected. Participants provided information on the 
















minutes per week  for  the different  activity  levels,  the duration of  activity  is multiplied with  3.3 
(walking),  4  (moderate physical  activity) or  8  (vigorous physical  activity). The  assessments were 
made for usual physical activity at home, and for physical activity during their holiday in Crete. 
Overall hangover severity before starting  the walk was  rated on a single  item 11‐point scale 
ranging from 0 (absent) to 10 (extreme) [24]. Using the same 11‐point scale, the severity of a number 
of individual symptoms that are often related to hangover was also assessed. These included fatigue 




problems  (e.g., acne and eczema)’ and  ‘coughing’. The  items are  scored on a 5‐point Likert  scale 





















the  ‘during  the walk’  assessment.  Finally,  the number of alcoholic drinks  consumed and  cigarettes 









normal  distribution.  Therefore,  nonparametric  statistics  were  used  to  analyze  the  data.  As  a 
nonparametric analog of analysis of variance (ANOVA), the Kruskal–Wallis test was used to compare 
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outcomes  of  the  ‘no  alcohol’,  ‘no  hangover’,  and  hangover’  groups.  If  significant,  Independent 
Samples Mann–Whitney U tests (the nonparametric analog of independent t‐tests) were used to make 
paired  comparisons  between  two  individual  groups  (e.g.,  compare  the  ‘hangover’  versus  ‘no 
hangover’ group). To compare assessments made within subjects (e.g., before versus after walking), 
Related Samples Wilcoxon Signed Rank tests were conducted (the nonparametric analog of paired t‐
tests).  Spearman’s  rho  correlations were  used  to  compute  correlations. Results were  considered 
statistically significant if p < 0.05. In case of multiple related comparison (i.e., hangover symptoms), a 
Bonferroni’s correction was applied to account for multiplicity. Linear stepwise regression analyses 
(for which  independent  variables  do  not  need  to  be  normally  distributed  or  continuous) were 






evening  alcohol  consumption,  and  these  incomplete  datasets  and were  also  excluded  from  the 
analyses. Data for the remaining N = 299 participants were included in the analyses. Except for N=6 











N  299  76  47  176   
Age (years)  38.9 (11.0)  39.4 (12.1)  37.5 (11.4)  39.0 (10.3)  0.506 
BMI (kg/m2)  23.9 (2.4)  23.5 (2.4)  24.4 (2.7)  24.0 (2.4)  0.061 
ISQ  8.6 (1.9)  8.8 (1.9)  7.6 (2.5) ‡  8.7 (1.5)  0.006 
General health  7.4 (1.1)  7.5 (1.0)  7.9 (1.2)  7.3 (1.0)  0.005 
Weekly alcohol consumption at home  4.8 (3.6)  2.0 (1.7)  4.5 (4.0) ‡  5.9 (3.3) *Χ  0.000 
Physical activity at home     
Vigorous (MET‐min/w)  961 (1728)  879 (1937)  1351 (1757) ‡  883 (1617)*  0.035 
Moderate (MET‐min/w)  1869 (2470)  1928 (3048)  2004 (3868)  1806 (1551)  0.100 
Walking (MET‐min/w)  3298 (2240)  3511 (1913)  2937 (3725) ‡  3305 (1810)*  0.004 
Total (MET‐min/w)  5972 (4231)  6124 (4130)  6201 (6008)  5843 (3666)  0.637 
Time spent sitting (min)  385 (119)  404 (121)  382 (150)  377 (108)  0.490 
On holiday in Crete     
Vigorous (MET‐min/w)  708 (1432)  823 (1722)  892 (1406)  611 (1299)  0.258 
Moderate (MET‐min/w)  1588 (1531)  1665 (1766)  1319 (1981)  1627 (1273)*  0.019 
Walking (MET‐min/w)  3409 (2361)  4099 (2964)  3319 (2953) ‡  3141 (1788)Χ  0.028 
Total (MET‐min/w)  5588 (3937)  6498 (4569)  5536 (4979)  5219 (4274)  0.155 
Time spent sitting (min)  353 (111)  355 (114)  291 (117) ‡  369 (102)  0.000 
Evening before           
Number of cigarettes smoked  3.7 (5.9)  0.8 (2.8)  1.3 (3.1) ‡  5.6 (6.6)* Χ  0.000 
Total sleep time (h)  6.1 (0.8)  6.3 (0.8)  6.2 (1.2)  5.9 (0.6)* Χ  0.000 
Number of nightly awakenings  1.1 (1.0)  0.9 (1.0)  1.1 (1.2)  1.3 (0.9) Χ  0.006 





< 0.0001) between  the  ‘no hangover’ group and  ‘no alcohol’ group are  indicated by ‡. Significant 
differences  (p < 0.0001) between  the  ‘hangover’ group and  ‘no alcohol’ group are  indicated by Χ. 
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Alcohol  consumption  characteristics  the  evening  before  their  Samaria  Gorge  excursion  for 
drinkers with and without a hangover on the day of their walk are summarized in Table 2. 
Table 2. Drinking characteristics. 
  No Alcohol  No hangover  Hangover  p‐value 
Evening before walking         
Number of alcoholic drinks  0.0 (0.0)  0.9 (1.6)  3.0 (1.8)  0.000* 
Subjective intoxication  ‐‐‐  1.3 (1.9)  4.6 (2.4)  0.000* 
Start time drinking (h.min)  ‐‐‐  19.10 (2.4)  17.40 (1.8)  0.000* 
Stop time drinking (h.min)  ‐‐‐  21.45 (1.9)  20.13 (1.9)  0.000* 
Duration of drinking (h)  ‐‐‐  2.6 (2.4)  2.5 (1.5)  0.157 
Estimated BAC (%)  ‐‐‐  0.02 (0.03)  0.03 (0.03)  0.001* 
Test day         
Overall hangover severity before walking  ‐‐‐  0.0 (0.0)  4.6 (2.1)  0.000* 
Overall hangover severity during walking  ‐‐‐  1.1 (1.8)  3.4 (2.3)  0.000* 
Overall hangover severity after walking  ‐‐‐  1.1 (2.1)  3.5 (2.4)  0.000* 
Afternoon after walking         
Number of alcoholic drinks  0.4 (0.9)  1.0 (1.7)  1.0 (1.3)  0.112 
Subjective intoxication  0.6 (1.6)  0.9 (2.1)  1.5 (2.0)  0.010* 








Participants were allocated  to  the  ‘no hangover’ group when overall hangover severity was rated 
zero in the morning. However, some of these participants did report positive hangover scores during 
or after the walk. Hence, the mean hangover severity is not zero in the ‘no hangover’ group for these 
assessments.  Severity  scores  for  individual  hangover  symptoms,  rated  before,  during 
(retrospectively), and after walking the Samaria Gorge are summarized in Table 3.   
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no alcohol at all,  thus  reporting overall hangover severity  scores of zero. Although  their severity 
scores  are usually  low  and  fairly  constant,  ratings  for  fatigue,  thirst,  and weakness  significantly 
increased during the walk in both the ‘no alcohol’ and ‘no hangover’ group (p < 0.0001). Compared 
to the morning assessments, there was also a significant increase in heart racing severity during the 









Symptom  Before  During  After  Before  During  After  Before  During  After 
Fatigue  3.6 (2.0)  5.0 (2.4) bd  5.3 (2.3)  2.6 (1.9)  5.9 (2.7) bd  6.1 (2.5) ba  6.1 (1.7) *, Χ  6.3 (1.6) Χ  6.3 (1.7) Χ 
Sleepiness  4.0 (2.5)  3.6 (2.5)  4.1 (2.4)  2.5 (2.3)  3.7 (3.1)  4.2 (3.0)  6.5 (2.0) *, Χ  4.8 (2.6) bd  5.3 (2.3) Χ, ba 
Thirst  2.1 (2.3)  3.8 (2.8) bd  4.1 (2.9)  2.3 (2.2)  5.1 (2.8) bd  5.1 (2.5) ba  5.6 (2.8) *, Χ  5.1 (2.6)  5.2 (2.6) 
Headache  0.7 (1.7)  0.6 (1.4)  1.0 (2.1)  0.4 (0.9)  1.6 (2.6)  0.8 (1.4)  2.2 (3.0) Χ  0.9 (1.7) bd  1.1 (2.0) ba 
Nausea  0.3 (0.7)  0.3 (0.9)  0.3 (1.1)  0.1 (0.3)  0.5 (1.2)  0.3 (0.9)  0.8 (1.6)  0.4 (0.9) bd  0.4 (1.3) 
Dizziness  0.4 (1.2)  0.4 (1.0)  0.7 (1.5)  1.0 (1.8)  0.6 (1.2)  0.9 (1.7)  1.3 (1.7) *, Χ  0.6 (1.2) bd  0.9 (1.6) 
Stomach pain  0.6 (1.4)  0.4 (1.1)  0.7 (1.5)  0.3 (0.8)  0.6 (1.1)  0.8 (1.5)  2.1 (2.2) *, Χ  0.9 (1.5) bd  1.0 (1.4) ba 
Heart racing  0.7 (1.6)  1.5 (2.0)  1.2 (2.0)  0.3 (0.7)  2.8 (2.7) bd  2.6 (2.3)ba,‡  2.3 (2.1) *, Χ  2.1 (2.0)  1.9 (1.7) Χ 
Weakness  0.6 (1.2)  2.2 (2.2) bd  2.0 (2.1)  0.5 (0.8)  2.8 (2.1) bd  2.6 (2.5)  2.3 (1.9) Χ  2.9 (1.9)  2.4 (1.9) 
Loss of appetite  1.0 (1.9)  NA  0.6 (1.6)  1.4 (1.8)  NA  1.1 (1.6)  1.0 (1.7)  NA  0.5 (1.2) 
Anxiety  0.6 (1.1)  NA  0.5 (1.3)  0.7 (1.6)  NA  0.2 (0.6)  1.2 (1.6)  NA  0.8 (1.2) 
Depression  0.1 (0.5)  NA  0.2 (0.8)  0.3 (1.0)  NA  0.0 (0.3)  0.3 (1.0)  NA  0.1 (0.5) 
Tension, stress  0.6 (1.5)  NA  0.6 (1.7)  0.7 (1.5)  NA  0.5 (1.6)  0.4 (1.0)  NA  0.4 (0.9) 
Anger, hostility  0.2 (0.7)  NA  0.3 (0.7)  0.6 (1.5)  NA  0.4 (1.0)  0.3 (0.9)  NA  0.3 (0.7) 
Mean (SD) severity scores are shown. A Bonferroni’s correction (p < 0.0001) was applied to account 
for multiple comparisons. Related Samples Wilcoxon Signed Rank tests were conducted to investigate 
pairwise  comparisons  between  the  timepoints  of  assessment  within  each  group.  Significant 
differences between ‘before walking’ and ‘after walking’ assessments (p < 0.0001) are indicated with 
‘ba’. Significant differences between ‘before walking’ and ‘during walking’ assessments (p < 0.0001) 
are  indicated with  ‘bd’. No  significant  differences  between  ‘during walking’  and  ‘after walking’ 
assessments  (p < 0.0001) were observed. Between‐group comparisons were made with a Kruskal–
Wallis test. If the group effect was significant (p < 0.001), Independent Samples Mann–Whitney U tests 
were  conducted  to  investigate  paired  comparisons  between  the  individual  groups.  Significant 
differences (p < 0.0001) between the  ‘hangover’ group and  ‘no hangover’ group are  indicated by *. 
Significant  differences  (p  <  0.0001)  between  the  ‘no  hangover’  group  and  ‘no  alcoholʹ  group  are 
indicated by ‡. Significant differences  (p < 0.0001) between  the  ‘hangover’ group and  ‘no alcohol’ 
group are indicated by Χ. Abbreviation: NA = not assessed. 
















Assessed before walking         
Immune fitness  7.5 (1.3)  8.3 (1.5)‡  7.3 (1.2)*  0.000 
Mental fitness  8.6 (1.3)  8.6 (1.2)  8.5 (1.2)  0.628 
Physical fitness  6.9 (1.5)  7.4 (1.8)  6.8 (1.4)  0.057 
Expected effort to walk the Gorge  8.0 (1.9)  6.6 (1.9)‡  8.4 (1.4)  0.000 
Assessed after walking         
Immune fitness  6.9 (1.2)  6.8 (1.7)  6.3 (1.4) Χ  0.003 
Mental fitness  7.9 (1.4)  7.8 (1.7)  7.7 (1.5)  0.636 
Physical fitness  6.8 (1.3)  6.4 (1.8)  6.1 (1.4) Χ  0.004 
Effort to walk the Gorge  8.1 (1.4)  7.9 (1.7)  8.3 (1.5)  0.135 
Exhaustion  8.3 (1.4)  7.8 (2.2)  8.8 (1.4)* Χ  0.002 
Walking time (hours)  6.1 (0.7)  6.1 (0.9)  6.0 (0.6)  0.734 
Number of breaks  4.3 (1.7)  4.4 (1.9)  4.0 (1.1)  0.666 
Total duration of breaks (minutes)  24.3 (12.5)  26.7 (19.0)  25.6 (8.7)  0.227 









participants  of  the  ‘hangover’  group,  as  they  rated  the  expected  effort  to  complete  the walk  as 
significantly higher than the ‘no hangover’ group (p < 0.0001). However, actual effort scores did not 




Interestingly,  the  immune  fitness  rating  before walking was  significantly  better  in  the  ‘no 






Linear  stepwise  regression models were  computed,  including  sex,  age, BMI, weekly  alcohol 
consumption, Total MET/week home and Crete,  time  spent  sitting home and Crete,  ISQ, general 
health  rating,  immune/menta/physical  fitness  in morning,  number  of  cigarettes  smoked,  overall 










































The  regression models  show  that physical activity  (total METs)  in Crete,  the physical  fitness  rate 
before walking, and BMI are important factors that predict walking outcomes. Albeit modest, ‘group’ 
membership  (‘no  alcohol’,  ‘no  hangover’,  ‘hangover’)  significantly predicted  exhaustion  after  the 












< 0.0001), but over a significantly shorter  time  (2.1 ± 1.5 vs. 2.8 ± 1.3 h, p < 0.0001),  resulting  in a 
significantly  higher  estimated  BAC  in women  (0.036%  ±  0.03%  vs.  0.028%  ±  0.03%,  p  =  0.006). 
Subjective intoxication during drinking (4.2 ± 2.3 vs. 4.9 ± 2.5, p = 0.051) and next morning hangover 
severity  (4.2  ±  2.2  vs.  4.8  ±  2.1,  p  =  0.063) did not  significantly differ  between men  and women. 
Nonetheless,  hangover  severity  was  significantly  lower  in  women  than  in  men,  as  assessed 
retrospectively when thinking back on their experience during the walk (2.7 ± 2.1 vs. 3.8 ± 2.4, p = 
0.001) and after  the walk  (2.7 ± 2.1 vs. 4.0 ± 2.4, p < 0.0001). During  the walk, women  consumed 












water  and  overall  hangover  severity,  or  other  individual  hangover  symptom  scores  that  were 
assessed either before, during or after walking the Samaria Gorge. It was further investigated whether 
the changes in severity scores were associated with the amount of water consumed during the walk. 




and  the assessment before walking also did not  significantly  correlate with  the  amount of water 
consumed (r = 0.103, p = 0.174). 
 










consumed  and  number  of  cigarettes  smoked  after  walking  the  Samaria  Gorge.  A  significant 



















in  subjects who did  not  consume  alcohol  after walking  the  Samaria Gorge. Error  bars  represent 










significantly higher  exhaustion  scores when  compared  to participants with no hangover  or who 
consumed no alcohol. However, no significant differences between  the groups were  found  in  the 
duration  of  the walk,  or  number  and  duration  of  breaks.  The  amount  of water  consumed was 
significantly correlated with the duration of the walk, the number of breaks, the total duration of the 
breaks, and  the  level of reported exhaustion after  the walk. Further, participants with a hangover 
consumed significantly more water during  the walk. However, neither hangover severity, nor  its 
reduction during  the day, were  significantly correlated with  the amount of water consumed  (see 
Figure  3).  The  regression  analyses  revealed  that  the  observed  differences  in walking  outcomes 
between participants with and without a hangover are related  to differences  in  levels of physical 
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activity  in Crete, reported physical  fitness, and BMI. The regression analyses revealed  that  in  this 














the  researchers did not  intervene with  the activities of  the participants, nor did  they  receive any 
instructions [28]. Participants received no instructions on how to walk the Gorge. The results could 







usually  seen  in  hangover  studies  conducted  in  student  populations  [24].  Despite  their  lower 
estimated BAC  levels,  a  considerable number  of participants  reported having  a hangover  in  the 
morning.  Since  their  weekly  alcohol  consumption  was  relatively  low,  the  increase  in  alcohol 
consumption  seen on holiday  in Crete  (i.e., about half  their usual weekly alcohol  intake at home 
consumed at a single drinking occasion in Crete) may have been sufficient to elicit a hangover, despite 
the  fact  that  the estimated BAC  (0.03%) was well below  the  levels commonly  reported  in student 
samples. This observation supports observations in other studies that lower estimated BAC levels can 











the  evening before  the walk. However,  the  ‘no hangover’ group  consumed  less alcohol  than  the 
‘hangover’  group. This may  suggest  that  this  group did moderate  their  alcohol  consumption  in 
anticipation that they had to walk the Samaria Gorge.   
Interestingly,  the  ‘no hangover’ group happened  to give  significantly higher  ratings of  their 
immune  fitness and physical  fitness, as compared  to  the  two other groups. Previous studies have 
reported a relationship between perceived immune fitness and hangover susceptibility [31], but not 
with hangover severity [32]. In the current study, hangover severity scores also did not significantly 
correlate with  the  immune  fitness  rating  in  the  ‘hangover’  group.  There  is  anecdotal  evidence 
suggesting that water consumption brings hangover relief. Indeed, the ‘hangover’ group consumed 
significantly more water than participants from the ‘no hangover’ group, and more than those who 





It  is  important  to note  that  causality  cannot be  concluded  from  these  correlational  analyses. The 
absence of a significant correlation can either imply that consumption of water is not effective in the 
relief of hangovers, or that having a hangover does not stimulate individuals to consume more water. 
We also did not  found evidence  for  the  ‘hair of  the dog’ effect,  i.e.,  the hypothesis  that hangover 
severity will attenuate by consuming alcohol  [34,35].  Instead,  the  results  suggest  the opposite, as 
hangover severity scores increased in those who consumed alcohol in the afternoon and reduced in 
those who did not consume alcohol. However,  these  results must be  interpreted with caution as, 
although  not  very  likely,  we  did  not  record  possible  alcohol  consumption  during  the  walk. 
Furthermore, we did not record water and soft drink consumption after the walk. Therefore, future 
controlled  trials are necessary  to determine  the  impact of water and alcohol consumption on  the 
presence and severity of alcohol hangover. 
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